INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIA FISICA DE LA CFSE
Mes: mayo 2016-17

CONCEPTOS ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAO PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES
ACTUAL ACUM. ACTUAL  ACUM. || ACTUAL ACUM. || ACTUAL  ACUM. ACTUAL  ACUM. ACTUAL  ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM.
1. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E)
A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 147 148 121 131 90 60 141 149 213 166 155 111 127 115 152 189 130 90 1,276 1,159
B. Admitidos durante el mes 303 3,345 248 2,649 160 1,533 375 3,730 527 5,116 251 2,823 205 2,422 364 3,786 192 2,398 2,625 27,802
C. Total asignado para tratamiento (A+B) 450 3,493 369 2,780 250 1,593 516 3,879 740 5,282 406 2,934 332 2,537 516 3,975 322 2,488 3,901 28,961
D. Dados de alta del servicio 318 3,361 262 2,673 180 1,523 391 3,754 544 5,086 287 2,815 206 2,411 322 3,781 213 2,379 2,723 27,783
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 132 132 107 107 70 70 125 125 196 196 119 119 126 126 194 194 109 109 1,178 1,178
II. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 3,172 32,276 2,094 22,210 1,382 13,254 3,477 34,741 4,260 42,559 2,328 24,453 1,987 22,120 2,693 29,948 2,187 24,979 23,580 246,540
A. Asistencia de lesionados atendidos por Terapista Fisicos 2,980 29,537 1,769 19,747 1,078 10,539 2,826 29,232 2,933 32,644 2,301 24,384 1,987 22,120 2,267 27,343 283 18,882 18,424 214,428
B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T. Fisicos 192 2,739 325 2,463 304 2,715 651 5,509 1,327 9,915 27 69 - - 426 2,605 1,904 6,097 5,156 32,112
1. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS AL SERVICIO (A+B) 95% 96% 96% 93% 91% 90% 97% 97% 92% 95% 91% 92% 95% 95% 96% 96% 98% 91% 95% 94%)|
A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 3,405 34,111 2,189 24,533 1,525 13,897 3,580 36,195 4,616 44,993 2,570 26,712 2,095 23,756 2,905 31,438 2,239 27,360 25,124 262,995
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Fisica 3,247 32,666 2,104 22,841 1,382 12,486 3,477 34,935 4,260 42,634 2,328 24,453 1,987 22,466 2,780 30,311 2,187 24,979 23,752 247,771
IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO (A+B+C) 71 960 139 1,010 122 1,432 155 1,443 155 1,648 53 764 120 1,183 79 1,130 100 1,234 994 10,804
A. Dispositivos, Asistencia, Apoyo y Proteccion 56 797 87 582 72 972 109 922 78 868 36 345 120 1,182 79 1,104 54 628 691 7,400
B. Programa Tratamiento en el Hogar - - 8 30 - 16 1 25 - - 5 52 - 1 - 1 23 303 37 428
C. Escuela de Espalda 15 163 44 398 50 444 45 496 77 780 12 367 - - - 25 23 303 266 2,976
V. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 229 2,569 96 1,095 204 1,840 6 121 166 1,706 557 5,181 182 1,873 31 561 145 1,765 1,616 16,711
A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 139 2,389 88 729 202 1,977 3 68 164 1,695 540 5,045 173 1,742 18 462 143 1,733 1,470 15,840
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI 90 180 8 366 2 27 3 53 2 11 17 136 9 131 13 99 2 32 146 1,035
C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros contratados o
dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA - - - - 43 43 75 75 74 74 - - 9 9 - - 117 117 318 318
VII. LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FSICA 555 5,782 506 4,814 445 4,074 615 5,850 780 6,839 851 8,231 599 6,314 476 4,774 307 3,670 5,134 50,348
VIII. EVALUACIONES (A+B+C) 612 8,677 539 5,743 560 4,798 610 8,631 1,674 16,836 1,467 16,861 407 4,849 1,168 12,883 751 8,819 7,788 88,097
A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE 1365) 611 6,484 486 5,112 280 2,604 598 5,941 1,039 10,226 546 5,685 390 4,585 585 6,498 324 4,003 4,859 51,138
B. Documentacién (CFSE 1009) 1 2,193 53 631 280 2,604 12 2,690 635 6,610 921 11,176 17 264 583 6,385 427 4,816 2,929 37,369
C. Pruebas R.0.M. Determinacién de Incapacidad (CFSE 1365) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 21,252 210,444 28,500 245,664 6,143 54,322 32,580 313,516 30,699 304,627 21,648 212,303 21,138 215,186 17,346 187,339 14,662 168,522 193,968 1,911,923

Fuente de Informacién: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE.

Personas Responsables: Lcdo. Orlando Montes Rivera, Director Asociado y Carlos A. Acevedo llarraza, Jefe de Planes Estarategicos

Correos Electrénicos: pr.comy pr.com

Direccién Postal: PO BOX 365028, San Juan, P.R. 00936-5028

Direccion Fisica: Carr. Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanizacidn La Riviera, Rio Piedras PR 00936

Teléfono: (787) 793-5959 exts. 5138, 5139y 5174
Fecha de Publicacién: Mensualmente

Fecha Esperada de Publicacién: Primeros cinco (5) dias del siguiente mes.

Fax: (787) 774-8444

Fuente de informacion: Las estadisticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes areas y oficinas por la Oficina de Planificacion y Estadisticas de la CFSE.

Marco Legal: Estos datos estadisticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Organica de la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado, 11 LPRA, Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilacién de datos estadisticos para informes anuales

a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Junta de Directores.

Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viernes de 8:00 am a 4:30 pm para obtener una copia fisica. También puede acceder a la pagina "Web” de la CFSE: www.fondopr.com
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Ademas, pueden acceder al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico: http://www.

[iepr/
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